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ABSTRACT 
 
The aim of this thesis was to describe the care and control of a child with 
diabetes at school. In addition this thesis examines parents’ experiences as 
to the cooperation between home and school personnel. The role of a 
school public health nurse in taking care of children with diabetes and in 
supporting the parents was also studied. 
 
The theoretical part of the thesis deals with source literature of the field 
concerning diabetes, school public health care and child health care. In-
formation was acquired from some Master’s theses and Doctoral theses on 
diabetes and cooperation between elementary school nurses and families. 
In addition some international research results concerning findings on 
nursing children’s diabetes were reviewed. 
 
Material for the thesis was gathered by publishing a message of the thesis 
on the internet meeting place of the Finnish Diabetes Association. A no-
tice was published also in Facebook on the wall of the Diabetes’ peer sup-
port group. The material for the thesis was collected using a theme ques-
tionnaire. Received answers were analyzed using content analysis. 
 
As a result of the thesis, it was discovered, that families are mostly content 
with the cooperation between home and school. Care and control of a 
child with diabetes during a school day was nevertheless conceived insuf-
ficient. School personnel’s knowledge of diabetes was scanty. School 
nurse’s part in the care and control was for the most part quite nominal. 
The results of the thesis revealed that the school personnel need more 
knowledge and familiarity with a diabetes child´s care and control. School 
nurse´s part in the care of children with diabetes might be that she would 
participate in instructing and tutoring the school personnel about diabetes 
care. 
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1 JOHDANTO 
Lasten diabetes on Suomessa yleisempää kuin muualla maailmassa. Las-
ten diabetes on lähes ainoastaan tyypin 1 diabetesta, joka johtuu insuliinin 
erityksen vähenemisestä tai puuttumisesta. Olennainen hoito on puuttuvan 
insuliinin korvaaminen pistoshoitona tai insuliinipumpun kautta. Hoito to-
teutetaan itse vanhempien valvonnassa, diabetesyksikön ohjeiden mukaan.  
Omahoidolla tarkoitetaan verensokerin mittausta, hiilihydraattien laske-
mista ja insuliinin pistämistä. Lisäksi koulupäivän aikana tulee arvioida 
välipalojen tarvetta esimerkiksi liikuntatuntien jälkeen. (Sosiaali- ja terve-
ysministeriön selvitys 2010:9, 12.) 
 
Kouluyhteisöissä on usein epäselvyyttä diabetesta sairastavien lasten kou-
lupäivän aikaisen lääkehoidon toteutuksesta. Koska lapsen vanhemmat ei-
vät ole koulupäivän aikana hoitoa valvomassa, tarvitsee omahoidon toteu-
tus suunnitella jokaisen lapsen kohdalla erikseen. Diabetesta sairastavalle 
lapselle perusopetukseen osallistumisen edellytys on, että sairauteen liitty-
vistä toimista pidetään huolta myös koulupäivän aikana. Koulun opettajat 
voivat osallistua lapsen hoidon toteuttamiseen oman mielenkiintonsa mu-
kaisesti, velvoitetta siihen ei ole. Eri ammattiryhmien välinen yhteistyö 
koulupäivän aikana on tärkeää lapsen koulunkäynnin turvaamiseksi. (So-
siaali- ja terveysministeriön selvitys 2010:9, 11–12.) 
  
Lapsidiabeetikkojen määrän nopea lisääntyminen viime vuosien aikana 
sekä ensimmäisen valtakunnallisen toimintamallin julkaiseminen 2010, 
tukevat opinnäytetyön ajankohtaisuutta ja tarvetta. Lisäksi keskustelu dia-
betesliiton työntekijän kanssa, tuo asian tarpeellisuuden esille. (Heikkinen 
& Hirvonen 2011, 13.) 
 
Oma mielenkiinto diabeteslapsen kouluaikaiseen hoitoon ja seurantaan on 
herännyt oman kokemuksen kautta. Kiinnostusta on kasvattanut opintojen 
aikana saatu tieto lasten diabeteksen yleisyydestä ja lisääntyvyydestä. Las-
ten koulussa viettämä aika on suuri osa lapsen arkipäivää. Siksi koulupäi-
vän aikainen hoito ja seuranta ovat tärkeitä diabeteksen hoitotasapainon 
kannalta, ja näin niiden vaikutus on suuri liitännäissairauksien syntyyn 
myöhemmin elämässä. Opinnäytetyössä keskitytään vain alakouluikäisten 
lasten tyypin I diabetekseen. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää diabetesta sairastavan 
lapsen vanhempien ja koulun henkilökunnan välistä yhteistyötä. Opinnäy-
tetyön tavoitteena on selvittää yhteistyön toimintatapoja ja haasteita erityi-
sesti perheiden näkökulmasta.  
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2 LASTEN DIABETES SAIRAUTENA 
Sokeritauti eli diabetes mellitus on yleisnimitys sairauksille, joissa on ai-
neenvaihdunnan häiriö, joka ilmenee kohonneena veren sokeripitoisuute-
na. Se johtuu joko insuliinihormonin puutteesta, sen heikentyneestä toi-
minnasta tai molemmista. Diabeteksen puhkeaminen voi tapahtua missä 
elämän vaiheessa tahansa, mutta 2/3 tapauksista se puhkeaa ennen 20 
vuoden ikää. Suomessa diabetes on lapsuusiässä yleisempää pojilla kuin 
tytöillä. Murrosiän jälkeen suhde muuttuu vielä miesvoittoisemmaksi. (Sa-
raheimo 2009a, 9; Knip & Sipilä 2010, 358–359.) 
 
Glukoosi on rasvahappojen lisäksi elimistölle tärkeä energian lähde. Ruu-
asta saadusta glukoosista varastoidaan suurin osa myöhempää käyttöä var-
ten glykogeenina maksaan ja lihaskudokseen. Elimistön kudoksista suurin 
osa voi käyttää glukoosin lisäksi rasvahappoja energian lähteenään. Aivot 
ovat täysin riippuvaisia glukoosista. Tämän takia veren sokeripitoisuus ei 
saa pienentyä liikaa. Kun verensokeri laskee liian matalalle, kutsutaan ti-
laa hypoglykemiaksi. Paastoverensokerin normaaliarvoiksi luetaan 4.5–6.0 
mmol/l. (Vauhkonen & Holmström 2012, 330.) 
2.1 Taudin määrittely 
Veren sokeripitoisuutta säätelevät useat hormonit. Ainoa verensokeria las-
keva hormoni on insuliini. Veren sokeripitoisuutta nostavia hormoneja 
ovat glukagoni, kortisoli, adrenaliini ja kasvuhormoni. (Vauhkonen & 
Holmström 2012, 325.) 
 
Insuliinia tuottavat haiman Langerhansin saarekkeissa sijaitsevat bee-
tasolut. Insuliinin erityksen säätely perustuu beetasolun kykyyn tunnistaa 
erilaiset insuliinin eritystä kiihdyttävät tai hidastavat tekijät. Herkimmin 
insuliinin eritystä kiihdyttää glukoosi. Insuliini on aminohapoista koostu-
nut valkuaisaine. Valkuaisaineet eivät pysty imeytymään sellaisenaan ruu-
ansulatuskanavasta verenkiertoon, vaan hajoavat ruuansulatuksessa ensin 
aminohapoiksi, jotka sen jälkeen imeytyvät verenkiertoon. Sen takia insu-
liinia ei voida käyttää suun kautta otettuna, vaan se joudutaan antamaan 
pistoksina. (Virkamäki & Kangas 2011.) 
 
Insuliinin vastavaikuttajat estävät hypoglykemiaa. Vastavaikuttajia ovat 
mm glukagoni, jota erittyy haiman Langerhansin alfasoluista. Glukagonil-
la on verensokeria nostava vaikutus, joka perustuu maksan glykogeeniva-
raston nopeaan vapautumiseen verenkiertoon. Kortisoli on lisämunuais-
kuoren tuottama hormoni, joka vähentää lihaskudoksen sokerin käyttöä. 
Lisäksi myös lisämunuaisen ytimen tuottamat katekoliamiinit, varsinkin 
adrenaliini ja aivolisäkkeen tuottama kasvuhormoni, suurentavat verenso-
keria vähentämällä lihaskudoksen sokerin käyttöä. (Vauhkonen & Holm-
ström 2012, 326–327.) 
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2.2 Taudin diagnosointi 
Tyypin I diabetes syntyy haiman beetasolujen tuhoutumisen seurauksena. 
Tuhoutuminen on immunologinen tulehdusreaktio, jonka taustalla on 
muun muassa perintötekijöitä. Niiden osuus on kuitenkin pieni. Äidin sai-
rastaessa tyypin I diabetesta, on lapsen sairastumisen mahdollisuus kah-
desta kolmeen prosenttia, kun taas isän sairastaessa riski voi nousta jopa 
kuuteen prosenttiin.  Tulehdusreaktion taustalla voi olla myös ravintoteki-
jöitä, ympäristötekijöitä ja tulehdustekijöitä. (Vauhkonen & Holmström 
2012, 335; Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 7.) 
 
Insuliininpuutos oireilee vasta, kun noin 90 prosenttia beetasoluista on jo 
tuhoutunut. Insuliinipuutoksen kehittymisnopeus on hyvin yksilöllistä. 
Ihminen reagoi oireisiin yleensä vasta viikkojen tai kuukausien kuluttua. 
Usein diabeteksen oireet huomataan jonkin muun akuutin sairauden yh-
teydessä. (Vauhkonen & Holmström 2012, 336.) 
 
Diabeteksen oireet syntyvät insuliinin puutoksesta johtuvasta hyperglyke-
miasta eli liian korkeasta veren sokeripitoisuudesta. Tyypillisiä oireita 
ovat runsas juominen, lisääntynyt virtsaamisen tarve, väsymys ja painon 
nopea putoaminen. Lapsella oireet ovat usein selkeitä, mutta hänen lähei-
silleen ja jopa terveydenhuollon ammattilaiselle tulee mieleen selvittää 
muita tekijöitä. Väsymyksen syyksi saatetaan ajatella unen puutetta tai jo-
pa masennusta. Kussmaulin hengitys, jossa hengitys on syvää ja nopeaa 
sekä sahaavaa, hoidetaan lapsella herkästi keuhkoputkentulehduksena tai 
astmana.  Ketoasidoosiin eli happomyrkytykseen liittyvää vatsakipua 
epäillään vatsataudiksi tai jopa umpilisäkkeen tulehdukseksi. Lapsilla I-
tyypin diabeteksen diagnosointi on kuitenkin usein helppoa ja selkeää. 
Diagnoosiin päästään verikokeen tuloksella, jossa veren sokeripitoisuus on 
suurentunut yli 11 mmol/l. (Knip & Sipilä 2010, 361.)  
2.3 Hoito ja seuranta 
Verensokerin seuranta on tärkeä osa lapsen diabeteksen hoitoa. Se opetel-
laan heti ensimmäisenä. Varsinkin alussa seuranta on tärkeää, jotta opitaan 
tuntemaan potilaan verensokerin vaihtelut ja insuliinin vaikutus niihin. 
Verensokerin omaseurannan avulla pystytään päättelemään hoidon suju-
vuutta ja mahdollisia muutostarpeita. Lapsen oma aktiivisuus hoitoon ja 
seurantaan lisääntyy pienin askelin. Sen osalta on tärkeää edetä lapsen 
tahdissa. (Saha & Härmä-Rodriguez 2009, 345.) 
 
Jokaisella diabeetikolla on oma verensokerimittari ja seurantavihko, johon 
kirjataan mittaustulokset, syödyt hiilihydraatit ja pistetty insuliininmäärä. 
Lapsella verensokereita mitataan usein, ja jokaiselle tehdään yksilöllinen 
seurantasuunnitelma. Lapsen aktiivisuus, muun muassa runsas liikkumi-
nen, vaikuttaa nopeasti verensokeritasapainoon. Jos hoitotasapaino ei ole 
optimaalinen, mittauskertoja voidaan lisätä. Usein lapsen sairastellessa 
tarvitsee tehdä tavallista useammin mittauksia ja muuttaa insuliinimääriä. 
Tulehdukset heikentävät insuliinin imeytymistä, kun taas vatsataudin yh-
teydessä insuliinia tarvitaan vähemmän. Ketoaineiden mittaamisen mah-
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dollisuus omaseurannassa tulee olla ainakin insuliinipumppuhoitoisilla 
lapsilla. Koholla oleva veren ketoainepitoisuus ja kohonnut sokeripitoi-
suus yhdessä tarkoittavat aina puutetta insuliinin saannissa. (Knip & Sipilä 
2010, 366.) 
 
Lääkärin vastaanotolla mitataan lapsen pituutta ja painoa sekä arvioidaan 
kasvua ja kehitystä. Tiedoista arvioidaan insuliinin riittävyys, ja erityisesti 
tarkastellaan verensokeritasapainon muutoksia sekä mietitään syitä niihin. 
Vastaanotolla puretaan tietokoneelle sokerimittarista mitatut verensoke-
riarvot. Näin saadaan käyrä, josta nähdään vuorokauden mittausvaihtelut. 
Omaseurantavihkosta saadaan tietoa siitä, kuinka paljon lapsella kuluu in-
suliinia vuorokaudessa. Käynnin yhteydessä arvioidaan, onko ravinnon 
määrä riittävä ja insuliinin annostus kohdallaan. Puberteetti-iän lähestyes-
sä on tärkeää arvioida puberteettikehitystä ainakin kahdesti vuodessa. Täl-
löin voidaan ajoissa puuttua puberteettiin liittyvään insuliiniresistenssiin. 
Vuosikontrollissa tehdään lapselle perustutkimus sekä laboratoriokokeita 
liitännäissairauksien poissulkemiseksi. Seurantatutkimukset vaihtelevat 
hoitopaikoittain. (Knip & Sipilä 2010, 366.) 
2.4 Sairauteen liittyvät komplikaatiot 
Diabetes voi aiheuttaa vakavia, hoitoa tarvitsevia tilanteita. Hypoglykemi-
aa eli liian matalaa verensokeriarvoa pelätään usein eniten, koska se voi 
aiheuttaa nopeasti tajunnantason laskun, jopa tajuttomuuden. Hypergly-
kemiaan, eli liian korkeisiin verensokeriarvoihin, ei usein reagoida tilan-
teen vaatimalla tavalla, koska oireet eivät ole heti niin konkreettisia. (Knip 
& Sipilä 2010, 367.)  
 
Hypoglykemiasta puhutaan yleensä silloin, kun verensokerit laskevat alle 
3,5 mmol/l. Hypoglykemian oireet ovat yksilöllisiä ja sokeritaso millä oi-
reet alkavat, on yksilöllinen ja riippuu hoitotasapainon tiukkuudesta. Oi-
reet jaetaan autonomisiin ja neuroglykopeenisiin oireisiin. Ne aiheutuvat 
voimakkaasta adrenaliinin erityksen lisääntymisestä. Autonomisia oireita 
ovat ihon kalpeus ja kylmä hikisyys, sydämen tykytys, nälkä ja vapina. 
Neuroglykopeenisia oireita ovat väsymys, aggressiivisuus, tajunnan häiriöt 
ja kouristelu. Epäspesifisiä oireita voivat olla pahaolo, heikottava olo, vat-
sakipu ja itkuisuus. (Knip & Sipilä 2010, 367.) 
  
Hoitona hypoglykemiaan annetaan tajuissaan olevalle suunkautta nopea-
vaikutteista hiilihydraattia, esimerkiksi mehua, sokeria tai hunajaa. Tilan-
teen jälkeen tulee huolehtia, että potilas syö normaalia ruokaa. Tajuttomal-
le potilaalle ei saa antaa suun kautta mitään. Hunajaa tai siirappia voi si-
vellä limakalvoille, jos on itse varma, mitä tekee. Ensiapuna tajuttomalle 
voidaan pistää lihakseen tai ihon alle Glukagonia (GlucaGen ®). Apua tu-
lee aina kutsua tajuttoman ja kouristelevan diabeetikon hoitoon. Hypogly-
kemian syy tulee aina selvittää ja hoitaa, mutta kohtaus ei edellytä aina 
sairaalahoitoa. (Ilanne-Parikka 2009a, 295; Knip & Sipilä 2010, 367.) 
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Hyperglykemiasta puhutaan, kun verensokeripitoisuus ylittää 11 mmol/l. 
Hyperglykemian oireet ilmenevät yksilöllisesti ja voivat kehittyä vähitel-
len. Oireita ovat väsymyksen tunne, janoisuus ja suun kuivuminen, virt-
saamisen tarpeen lisääntyminen, vatsakipu ja pahoinvointi, sekä reagointi-
kyvyn ja tajunnantason heikkeneminen. (Saraheimo 2009b, 25; Käypä hoi-
to -suositus, Diabetes 2013,6.) 
 
Korkeita verensokereita eli hyperglykemiaa hoidetaan ihon alle pistettä-
vällä insuliinilla. Lääkehoidon tarkoitus on ehkäistä hyperglykemiaan liit-
tyviä komplikaatioita, jotka heikentävät diabeetikon elämänlaatua. (Vir-
kamäki & Niskanen 2009, 733.) 
 
Happomyrkytys eli diabeettinen ketoasidoosi  syntyy insuliinin puutteesta 
ja samalla lisääntyneestä vastavaikuttajahormonien erityksestä sekä korke-
an verensokerin aiheuttamasta insuliinin tehon puutteesta. Insuliinin puute 
estää sokerin pääsyn lihaksiin. Verensokeri on yleensä yli 15 mmol/l ja 
virtsassa on runsaasti ketoaineita. Samaan aikaan elimistö pyrkii tuotta-
maan rasvasta lisää energiaa. Tällöin rasvahappojen palaminen on epätäy-
dellistä, johtuen insuliinin puutteesta. Maksa tuottaa tuolloin happamia ke-
tohappoja, asetonia, asetoasetaattia ja hydroksibutyraattia. Laukaisevia te-
kijöitä lapsella ovat usein tulehdustauti tai joku muu äkillinen sairaus, joka 
lisää insuliinin tarvetta, tai insuliinin pistämättä jättäminen. (Ilanne-
Parikka 2009b, 296.) 
 
Happomyrkytyksen oireet ovat usein samankaltaisia kuin hyperglykemias-
sa; lisääntynyt virtsaneritys, suun kuivuminen ja janontunne. Usein on 
myös pahoinvointia ja vatsakipua. Tällöin tilannetta voidaan usein luulla 
vain vatsataudiksi. Happomyrkytyksen edetessä oireet pahenevat ja elimis-
tö kuivuu, verenpaine laskee, sydämen syke nopeutuu, hengitys on syvää, 
huokuvaa ja se haisee asetonille. Happomyrkytys kehittyy yleensä 6–12 
tunnissa. Pumppuhoitoisella diabeetikolla se voi kehittyä jopa muutamissa 
tunneissa. Tällöin sen syynä on katetrin irtoaminen, tukkeutuminen tai 
vuoto. Diabeetikon happomyrkytys on aina hengenvaarallinen nopeasti 
sairaalahoitoa vaativa hätätilanne. Hoitoon täytyy hakeutua nopeasti, jos 
insuliinin pistämisen jälkeen verensokeri ja ketoaineet eivät ole korjaantu-
neet tai diabeetikon yleistila on huono. (Ilanne-Parikka 2009b, 296.) 
2.5 Liitännäissairaudet 
Huono sokeritasapaino ja korkeat verensokeriarvot ovat tärkeimmät se-
kundääristen komplikaatioiden aiheuttajat. Tämän vuoksi on tärkeää pyr-
kiä hyvään hoitotasapainoon. Sekundäärisiä komplikaatioita voidaan eh-
käistä tehokkaasti hyvällä sokeritasapainolla, verenpaineen pitämisellä 
normaalitasolla, terveellisellä ruokavaliolla ja liikunnalla. Keskeisimpänä 
asiana on, että korkea verensokeri kiinnittyy runsaana elimistön kaikkiin 
valkuaisaineisiin. Tällöin käynnistyy monimutkainen kemiallinen reaktio, 
jonka johdosta elimistön normaalitoiminta häiriintyy. (Rönnemaa 2009a, 
392.) 
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Diabeettinen nefropatia on suurin munuaisten vajaatoimintaan ja keino-
munuaishoitoon johtava sairaus. Tärkein riskitekijä on korkea verensoke-
ripitoisuus, korkea verenpaine, tupakointi ja perimän mahdolliset vaiku-
tukset. Nefropatia muutosten suurin riski on noin 15–20 vuoden kuluttua 
sairastumisesta. (Rönnemaa 2011, 426.) 
 
Neuropatiaks ikutsutaan diabeteksen yhteydessä syntyviä hermomuutok-
sia. Diabetes ei aina aiheuta hermomuutoksia, mutta esimerkiksi pitkään 
jatkuva vaikea hypoglykemia voi vaurioittaa aivojen toimintaa.  Neuropa-
tia ilmenee muun muassa tuntohäiriöinä ja kipuina raajojen alueella, suo-
listo-oireina, huimauksena ja mahdollisesti hypoglykemiaoireiden puuttu-
misena. (Rönnemaa 2009b, 427; Pekkonen 2008, 119.) 
 
Retinopatian silmän verkkokalvosairaus, jota esiintyy noin 90 prosentilla 
insuliinihoitoista diabetesta sairastavista. Diagnoosivaiheessa ei nuorilla 
yleensä todeta retinopatiamuutoksia. Mitä korkeammalla tasolla sokeri-
tasapaino on, sitä nopeammin muutoksia voi ilmaantua, jopa viiden vuo-
den kuluttua diabeteksen puhkeamisesta. Retinopatiasta voi seurata erittäin 
vaikeahoitoinen silmänpainetauti ja sen myötä sokeutuminen. (Rönnemaa 
& Summanen 2009, 416.) 
 
Sepelvaltimotautiin ja sydäninfarktiin on diabetesta sairastavilla kolmin-
kertainen riski sairastua. Johtuen siitä, että diabeetikon sydänlihakseen 
verta tuovat valtimot ahtautuvat helposti. Näin ollen sydän ei saa riittävästi 
verta, happea eikä energiaa. Lisäksi veren hyytymistaipumus on lisäänty-
nyt ja sen vuoksi sepelvaltimo voi tukkeutua kokonaan. Diabeetikon se-
pelvaltimotauti on muuten samankaltainen kuin muilla, mutta se voi olla 
kivuton ja pienetkin valtimot voivat tukkeutua. (Rönnemaa 2009c, 406.) 
 
Diabetekseen liittyy erilaisten liitännäissairauksien ja ennenaikaisen kuo-
leman vaara. Liitännäissairauksien syynä on yleensä pitkäaikaisen hyper-
glykemian ja diabetekseen usein liittyvien muiden sydän- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijöiden aiheuttama verisuonten vaurio. (Vauhkonen & 
Holmström 2012, 325.) 
3 LASTEN KOULUPÄIVÄN AIKAINEN HOITO JA SEURANTA 
Vuosittain Suomessa sairastuu noin 600 alle 15-vuotiasta lasta diabetek-
seen. Diabeteksen omahoito toteutetaan lapsen ja vanhempien toimesta 
hoitavan sairaalan ohjeiden mukaan. Alakouluikäiset tarvitsevat monipuo-
lisesti aikuisen tukea diabeteksen hyvään hoitoon. Lapset voivat olla oma-
toimisia, mutta hoidon tarkkuus vaatii aikuisen tukea muun muassa veren-
sokerin mittauksissa ja insuliinin annostelussa sekä ruuan hiilihydraattien 
laskemisessa. Tieto lapsen hyvästä ja turvallisesta diabeteksen hoidosta 
koulupäivän aikana on perheelle tärkeää. (Sosiaali-  ja terveysministeriön 
selvitys 2010:9, 11–12.) 
 
Lapsella on oikeus hoitoon ja huolenpitoon. Julkisen vallan on tuettava 
perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turva-
ta lapsen hyvinvointi ja yksilöllinen kasvu. Kunnan tulee huolehtia kan-
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santerveystyöstä, johon sisältyy yksilön, väestön ja ympäristön terveyden 
edistäminen ja tapaturmien ehkäisy, sekä yksilön sairaanhoito. (Sosiaali- 
ja terveysministeriön selvitys 2010:9, 11–12; Kansanterveyslaki 
66/1971§1ja 5.) 
 
Koulua käyvän diabeetikkolapsen hoito on lapsen itsensä, hänen perheen-
sä, diabetesryhmän sekä koulun yhteispeliä. Koululla ei ole hoitovastuuta 
diabeteslapsen hoidosta, mutta kouluterveydenhuollon on oltava tietoinen 
koulussa olevista diabetesta sairastavista lapsista. Lisäksi on tärkeää, että 
kouluterveydenhuollossa tiedetään, miten ja missä lapsen hoito on järjes-
tetty, kuka on hoitava lääkäri ja diabeteshoitaja, millainen hoitomuoto lap-
sella on käytössä ja kuinka lapsi tulee toimeen koulussa. Myös diabetek-
seen liittyvistä erityisongelmista olisi kouluterveydenhuollossa hyvä tie-
tää. (Piekkala 2002, 325–326.) 
 
Lapsen diabeteksen hoidossa sovitaan myös koulun henkilökunnan vas-
tuualueet. Ne olisi myös erittäin hyvä kirjata sopimukseksi kaikkien osa-
puolten käyttöön. Koulun henkilökunnan kesken onkin hyvä sopia ainakin 
siitä, kuka annostelee diabeetikkolapsen ruoan, muistuttaa häntä välipa-
loista, huolehtii ja muistuttaa verensokerin mittaamisesta sekä mahdolli-
sesta insuliinin annostelusta sekä pistämisestä. Vanhempien informoimi-
nen etukäteen on tärkeää liikunta- ja retkipäivien lähestyessä, sekä mui-
denkin aikataulumuutosten ollessa ajankohtaisia. (Parviainen & Tommola 
2008, 20–21.) 
 
Kansainvälisesti tehtyihin tutkimuksiin pohjaten esimerkiksi Amerikassa, 
muiden maiden hoitosuosituksista eroten, on lakiin 504 kirjattu koulun 
hoitotasovaatimus. Kyseinen hoitotasovaatimus pitää sisällään sen, mitä 
koulun kuuluu tehdä ja miten vastuuhenkilöitä on täytynyt kouluttaa tilan-
teita varten. (Safe at school 2013.) 
 
Englannissa kirjataan kaikkien osapuolien yhteistyöhön pyrkivästä toi-
minnasta dokumentti, jossa otetaan huomioon vastuunjako pohjautuen 
kansainvälisiin suosituksiin. Tämän mukaan kouluille pitää antaa riittävää 
tukea ja koulutusta, jos he suostuvat pistämään insuliinia tai mittaamaan 
sokeriarvoja. Dokumenttiin on kirjattu ohje siitä, miten tulee toimia hypo- 
ja hyperglykemian hoidossa sekä miten esimerkiksi liikunta vaikuttaa so-
keritasapainoon. (Diabetes UK 2012.) 
 
Australiassa on myös uusi kansallinen lainsäädäntö, joka vaatii tyypin 1 
diabetekseen hoitosuunnitelman kaikilta tahoilta, jotka aikovat antaa kou-
lutusta alle 13-vuotiaille. Hoitosuunnitelma laaditaan yhteistyössä hoito-
tiimin, vanhempien, oppilaan ja koulunhenkilökunnan kanssa. (Diabetes 
Australia Vic n.d.) 
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3.1 Kouluterveydenhuollon osuus hoidosta 
Oppilashuollosta säädetään perusopetuslain 31 a §:ssä. Oppilashuollolla 
tarkoitetaan oppilaan hyvän oppimisen, psyykkisen ja fyysisen terveyden 
sekä sosiaalisen hyvinvoinnin edistämistä ja ylläpitämistä. (Perusopetusla-
ki 1998/628, 7:31a §.)  
 
Kouluterveydenhuolto kuuluu kansanterveyslain mukaan kunnan tervey-
denhuollon vastuulle. Kansanterveyslain (66/1972) 14 § 5 momentin mu-
kaan kouluterveydenhuolto sisältää kouluyhteisön ja oppilaan terveelli-
syyden ja turvallisuuden valvonnan ja edistämisen. 
  
 Kunnan on järjestettävä kouluterveydenhuollon palvelut alueellaan sijait-
sevien perusopetusta antavien oppilaitosten oppilaille. Kouluterveyden-
huollon palveluihin sisältyvät muun muassa vuosiluokittain oppilaan kas-
vun ja kehityksen sekä terveyden ja hyvinvoinnin seuraaminen ja edistä-
minen. Lisäksi se tukee oppilaan vanhempien ja huoltajien kasvatustyötä. 
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 16 §.) 
 
Kouluterveydenhuollon tehtävänä on myös oppilaan erityisen tuen tai tut-
kimusten tarpeen varhainen tunnistaminen ja tukeminen, sekä pitkäaikai-
sesti sairaan lapsen omahoidon tukeminen yhteistyössä muiden oppi-
lashuollon toimijoiden kanssa. Näiden lisäksi kouluterveydenhuollosta 
tarvittaessa ohjataan jatkotutkimuksiin ja -hoitoon. Kunnan on kouluter-
veydenhuoltoa järjestäessään toimittava yhteistyössä vanhempien ja huol-
tajien kanssa sekä muun oppilashuolto- ja opetushenkilöstön ja muiden 
tarvittavien tahojen kanssa. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 16 §.) 
 
Koululääkäri on kouluterveydenhoitajan työpari ja he toteuttavat perintei-
sesti kouluterveydenhuoltoa. Kouluterveydenhoitaja on kuitenkin paikalla 
koulussa useammin kuin koululääkäri. Kouluterveydenhoitajan vastuulla 
onkin koulu- ja oppilaskohtaisen terveydenhuolto-ohjelman kokonaisval-
tainen toteuttaminen ja seuranta. Lisäksi hän on ensisijainen yhteydenpitä-
jä kodin, koulun ja terveydenhuollon sekä erityispalvelujen ja oppilashuol-
lon välillä. (Parviainen & Tommola 2008, 16–17.) 
 
Kouluterveydenhuollon resurssien niukkuus ja palvelujen taso vaihtelevat 
runsaasti paikkakunnasta riippuen. Henkilöstömitoitukseen vaikuttavat 
muun muassa koulun rakenne, koko ja muut voimavarat sekä kunnan koko 
ja taajama-aste. Nykyään vain harvassa koulussa on kouluterveydenhoitaja 
tavattavissa päivittäin, aina ei edes viikoittain. Kouluterveydenhuollosta 
puuttuvat yhtenäiset toimintamallit. Tämän takia on tärkeää tehdä yhteis-
työtä vanhempien kanssa. Suurin osa kouluterveydenhoitajista työskente-
lee osa-aikaisesti alakouluissa ja lisäksi heillä on suuria määriä oppilaita 
vastuullaan. Yhä useampi terveydenhoitajan asiakkaista kärsii monista 
merkittävistä terveysongelmista. ( Mäenpää 2008, 29; Stakes 2002, 27.)  
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3.2 Lapsen diabeteksen kouluaikaisen hoidon suunnittelu ja toteutus 
Kun lapsi on sairastunut diabetekseen, järjestetään usein vanhempien ja 
koulunhenkilökunnan kanssa tapaaminen. Silloin suunnitellaan yksityis-
kohtaisesti diabeteksen huomioiminen ja hoitotoimenpiteet, joita tarvitsee 
suorittaa lapsen koulupäivän aikana. Suunnitteluun voi osallistua lapsi ja 
hänen huoltajansa, kouluterveydenhoitaja, opettajia, avustajia ja keittiön 
emäntä. Lisäksi mukana voi olla lapsen diabeteksen hoidosta vastaavan 
yksikön edustaja. Koulussa olisi hyvä sopia selkeä tehtävänjako, joka teh-
dään kirjallisena. Vanhemmat voivat laatia kirjalliset ohjeet helpottamaan 
kouluaikaista toimintaa. Ongelmatilanteissa sekä vuosittain, tai opettajan 
vaihtuessa, on tärkeää järjestää yhteisiä tapaamisia toimintaohjeen päivit-
tämiseksi. (Keskinen & Kalavainen 2009, 360; Sosiaali- ja terveysministe-
riön selvitys 2010:9, 14–15.)  
 
Koululainen selviää useimmiten itse insuliinin pistämisestä. Aikuisen tulee 
valvoa verensokerin mittaamista, pistämisen toteutumista ja annosten oi-
keaa määrää. Ruoka-annoksen hiilihydraattien laskemiseen lapsi voi tarvi-
ta aikuisen apua. On tärkeää huomioida, että diabeteksen hoito koulussa 
olisi vaivatonta. Lapsella tulisi olla oma rauhallinen paikka, missä mitata 
sokereita ja pistää insuliinia. (Keskinen & Kalavainen 2009, 360–361.) 
 
Koulupäivän aikana lapsi ei tarvitse erityisruokavaliota. Huomiota tulee 
kiinnittää välipalojen tarpeeseen varsinkin liikunta- ja retkipäivinä. Pää-
sääntönä on se, että aina on saatavilla jotain hiilihydraattipitoista syötävää. 
Retkien ja liikuntapäivien osalta hoidosta voidaan antaa vielä erillinen tar-
kennettu ohje diabeteksen seurannan ja lääkehoidon osalta. (Keskinen & 
Kalavainen 2009, 362.) 
4 DIABETESLASTEN VANHEMPIEN TUKEMINEN 
Lapsen sairastuessa diabetekseen, koko perhe saa kosketuksen elinikäiseen 
sairauteen. Usein se on perheelle psyykkinen sokki, josta toipuminen voi 
viedä pitkiäkin aikoja. Perhe on kokonaisuus ja yhden jäsenen sairastues-
sa, vaikutus kohdistuu koko perheen hyvinvointiin. Vanhemmat voivat 
myös syyttää itseään lapsensa sairastumisesta ja etsiä syitä omasta tekemi-
sestään. On totta, että diabetes on vakava sairaus ja vaatii jatkuvaa hoitoa, 
mutta se ei silti estä elämästä täysipainoista elämää. (Olli 2008, 33; Aito-
lehti, Kolis, Nurminen ja Salenius 2009, 13–14.) 
 
Lapsen sairastuttua keskeinen tavoite on hoitaa häntä, mutta myös hänen 
perhettään. Perhe on sairastuneelle voimavarana ja perhe auttaa sairastu-
nutta lasta osallistumaan hoitoon. Hoitotyön laatuun pystytään näin panos-
tamaan enemmän, koko perheen ollessa hoidon kohteena. Perhehoitotyös-
sä tavoite on tukea perheen voimavaroja. On tärkeää kohdata koko perhe 
asiakkaana ja edistää koko perheen terveyttä ja hyvinvointia. Tänä päivänä 
tulee myös huomioida perheiden monimuotoisuus ja huomioida se perhe-
hoitotyössä. (Haapalainen, Heikkinen & Kumpulainen 2008, 5.) 
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Diabetekseen sairastuneen lapsen perhe alkaa alkujärkytyksen jälkeen 
hahmottaa tilannetta. Tietoa on tarjolla runsaasti, mutta oikean tiedon va-
likoiminen voi olla hankalaa. Sairastuneen lapsen perhe luottaa vahvasti 
hoitohenkilökunnalta saamaansa tietoon diabeteksesta ja sen vaatimasta 
hoidosta. Hoitohenkilökunnalta ja hoitajalta vaaditaankin hyvää kuunte-
lemisen taitoa, juuri asianomaisen perheen tarpeiden havainnointia ja tu-
kemista yksilöllisistä lähtökohdista. (Olli 2009, 33; Aitolehti ym. 2009, 
14, 17.) 
 
Diabetes vaatii hoitotasapainossa pysymisessä jatkuvaa seurantaa. Jotta 
lapsen diabeteksen hoito ja seuranta mahdollistuisi, on perheen ja lapsen 
tiedettävä sairaudesta sekä harjoiteltava hoitotoimenpiteitä. Nämä ovat 
välttämättömiä perusvalmiuksia onnistuneelle omahoidolle kotona. Aluksi 
vanhemmat vastuullistavat itsensä huolehtimaan seurannasta, joka aiheut-
taa heille lisäpaineita. Tilannetta voidaan helpottaa opettamalla ensiksi 
koko perhe huolehtimaan arjen säännöllisyydestä ja lapsen sokeriseuran-
nasta sekä opettamalla myöhemmin myös ystäviä, jotta vanhemmat voivat 
jättää lapsensa turvallisin mielin toisten hoiviin. Myös koululaisten koh-
dalla vanhempien tulee voida kokea, että heidän lapsensa diabeteksen hoi-
totasapainosta huolehditaan koulupäivän aikana. (Olli 2009, 33;Aitolehti 
ym. 2009, 15.) 
 
Koululaisen perheelle terveydenhoitaja on tukija ja samalla hänellä on tär-
keänä tehtävänä lapsen ja nuoren sosiaalisen ja psyykkisen hyvinvoinnin 
tukeminen. Lisäksi hänen tehtävänään on olla vanhempien kasvatuksen 
tukija, jolloin hän puuttuu tarpeen vaatiessa kasvatukseen, sekä rohkaisee 
ja kannustaa vanhempia kasvatustehtävässä, johon he eniten tukea toivo-
vatkin. (Tukkikoski 2009, 50; Mäenpää 2008, 73.) 
 
Suomi tarjoaa diabeetikoille erilaisia tukipalveluita. Sopeutumisvalmen-
nusta on tarjolla muun muassa Diabetesliiton sekä sairaanhoitopiirien jär-
jestämänä. Suurimpina tukiyksiköinä ovat alueelliset yhdistykset, joista 
diabeetikko ja hänen perheensä saa vertaistukea ja tietoa diabeteksesta. 
(Aitolehti ym. 2009, 17; Olli 2009, 33; Saha 2009, 775.)  
 
Diabetes kuuluu Kelan korvattavien sairauksien piiriin ja kaikki lääkkeet, 
joita hoitamiseen tarvitaan, ovat kokonaan korvattavia.  Insuliini korvataan 
100 prosenttisesti, sillä diabeetikolle se on täysin välttämätön lääke. Dia-
beetikolla on myös oikeus saada hoitovälineet kunnan terveyskeskuksesta 
maksuttomasti. (Aitolehti ym. 2009, 17.) 
 
Amerikassa tehdyn tutkimuksen mukaan vanhempien tavassa hoitaa dia-
beteslapsia lämmin vanhemmuus tuotti paremman tuloksen hoitosuunni-
telman noudattamisessa. Rajoittava vanhemmuus sai aikaan huonomman 
tuloksen hoitotasapainoon. Tulokset osoittavat, että autoritatiivinen van-
hemmuus, jolle on ominaista selkeät rajat ja tuki sekä samaan aikaan ra-
kastava ja lämmin huolenpito, ovat kasvatusmenetelmänä hyödyllisempi. 
Näin on saatu parempia tuloksia alakouluikäisten hoitosuunnitelman nou-
dattamisessa ja sokeritasapainon valvonnassa. Lisäksi perheissä, joissa on 
hyvät keskinäiset yhteydet ja säännöt, sokeritasapainon ylläpito onnistuu 
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paremmin kuin perheissä, joissa on ristiriitoja. Tutkimuksessa huomattiin 
myös, että tummaihoisissa kansalaisissa ja alemmissa yhteiskuntaluokissa 
esiintyi enemmän vanhempien rajoittavuutta ja hoitotulokset oli huonom-
pia. (Davis, Delamater, Shaw, La Greca, Eidson, Perez-Rodriguez & Ne-
mery 2001, 123–129.) 
5 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata diabetesta sairastavan lapsen kou-
lupäivän aikaista diabeteksen hoitoa ja seurantaa. Lisäksi tarkasteltiin ko-
din ja koulun henkilökunnan välistä yhteistyötä vanhempien näkökulmas-
ta. Tavoitteena oli saada tietoa siitä, minkälaisena vanhemmat kokevat yh-
teistyön koulun henkilökunnan kanssa. Opinnäytetyössä selvitettiin myös 
kouluterveydenhoitajan roolia diabeteslapsen kouluaikaisessa hoidossa ja 
vanhempien tukemisessa. Tarkoituksena oli myös löytää vanhempien ke-
hittämisehdotuksia siihen, mitä he toivoisivat yhteistyöltä koulun kanssa. 
 
Opinnäytetyöllä pyrimme vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Miten lapsen koulupäivän aikainen diabeteksen hoito ja seuranta on 
koulussa järjestetty? 
 
2. Kuinka koulussa toimitaan lapsen diabetekseen liittyvissä ongelmati-
lanteissa? 
 
3. Mikä on kouluterveydenhoitajan rooli diabeteksen hoidossa ja van-
hempien tukemisessa? 
 
4. Millaisia kokemuksia perheillä on kodin ja koulun välisestä yhteistyös-
tä? 
6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyössä käytetään kvalitatiivista eli laadullista lähestymistapaa, 
sillä haluamme saada tietoa vanhempien tuntemuksista ja kokemuksista. 
Kvalitatiivinen tutkimus liittyy asenteisiin, uskomuksiin ja käyttäytymisen 
muutoksiin (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2009, 49). 
 
Hoitotyössä tarvitaan eri tavoilla kerättyä tietoa terveyden ja sairauden 
kokemuksista, hoitokokemuksista ja ihmisten niille antamista merkityksis-
tä. Kvalitatiivisella tutkimuksella kerätään tietoa nimenomaan näistä asi-
oista. Kvalitatiivinen tutkimus tuo kriittisen näkökulman arvioitaessa näyt-
töön perustuvaa toimintaa. (Kankkunen & Vehviläinen-Juntunen 2009, 
57.)  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on lähtökohtana todellisen elämän kuvaa-
minen. Tämä sisältää ajatuksen todellisuuden moninaisuudesta. Tutkimuk-
sessa on huomioitava, ettei todellisuutta pirstota mielivaltaisesti osiin. 
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Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on pyrkimys tutkia kohdetta mahdolli-
simman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 157.) 
 
Termi kvalitatiivinen sisältää lukuisia merkityksiä. Monilla tieteen aloilla 
on omat kvalitatiivisen tutkimuksen traditionsa. Kvalitatiivinen tutkimus 
ei ole vain yhdenlainen hanke, vaan isompi joukko moninaisia tutkimuk-
sia. Jokainen kertomus on todellinen tapaus ja edustaa sellaisenaan laadul-
lista tutkimusta. Erilaisiin tarinoihin perehtyessään tutkija voi saada laaja-
alaisen näkemyksen alueesta. (Hirsjärvi ym. 2007, 157.) 
6.1 Tiedonkeruumenetelmät 
Opinnäytetyön teoriaosuutta tehdessä heräsi kysymyksiä, joiden avulla 
kodin ja koulun yhteistyötä voitaisiin kartoittaa sekä löytää kehityskohtei-
ta. Luotettavan arvioin tekemiseksi oli järkevää kysyä asiaa suoraan diabe-
testa sairastavien lasten vanhemmilta. Näin ollen tiedonkeruumenetelmäk-
si nousi teemakyselytutkimus. 
 
Teemakyselylle on tyypillistä, että se on etukäteen suunniteltu. Teema-
alueet ovat tiedossa, tutkijan etukäteen valitsemien teemojen mukaisesti, ja 
teemoihin liittyy yleensä tarkentavia kysymyksiä. Teemakyselyssä ei voi 
kysellä ihan mitä tahansa, vaan pyritään löytämään merkityksellisiä vasta-
uksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Hirsijärvi 2007, 203; Tuomi 
& Sarajärvi 2006, 78.) 
 
Keräämistä varten loimme kyselylomakkeen (liite 2), jossa oli neljä pää-
teemaa ja niihin muutamia tarkentavia ala-kysymyksiä. Kyselylomake lä-
hetettiin saatekirjeen (liite1) kanssa. Saatekirjeessä kerrottiin, keitä me 
olemme, mihin tarkoitukseen tietoja käytetään ja kenelle tutkimuksesta tu-
lee olemaan hyötyä. Kirjeessä korostettiin myös tietojen luottamuksellista 
käsittelyä ja että vastaukset hävitetään tutkimuksen päätyttyä.  
 
Aluksi meillä oli tarkoitus tehdä kysely Diabetesliiton järjestämillä sopeu-
tumisvalmennuskursseilla. Tämä ei kuitenkaan aikataulullisesti onnistu-
nut. Diabetesliitto olisi ollut innokas osallistumaan opinnäytetyön tukemi-
seen. Diabetesliitonkin mielestä aihe on hyvin ajankohtainen ja tärkeä.  
 
Tutustuimme internetissä Diabetesliiton kohtauspaikalla käytyyn keskus-
teluun. Sitä kautta löytyi paljon keskustelua nimenomaan lapsidiabeetikon 
hoidon sujuvuudesta päiväkodissa ja koulussa. Huomasimme, että kohta-
uspaikan kautta oli mahdollista toteuttaa myös opinnäytetyön tiedonkeruu-
ta. Tätä varten meidän piti rekisteröityä kohtauspaikalle ja pyytää sen yl-
läpitäjiltä lupa opinnäytetyön tekemistä varten. Luvan saatuamme julkai-
simme ilmoituksen opinnäytetyön aiheesta ja kohderyhmästä. Kohtauspai-
kalla emme saaneet kiinnostusta heräämään. Kuitenkin yksi aktiivinen äiti 
huomasi ilmoituksen, ja hän pyysi luvan julkaista ilmoituksen diabeteksen 
vertaistukiryhmässä facebookissa. Annoimme luvan julkaista ilmoituksen 
diabeteksen vertaistukiryhmän seinällä. Vertaistukiryhmä on facebookissa 
suljettu ryhmä. Toiveenamme oli saada vähintään viisi vastausta kyselyyn. 
Aihe herätti kuitenkin mielenkiintoa ja saimme kymmenen vastausta. 
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6.2 Aineiston analysointi 
Kvalitatiivisessa tutkimusprosessissa aineistojen analyysi on usein haas-
teellista. Perusanalyysitapa on sisällönanalyysi ja sen ideaa käytetään eri-
laisissa kvalitatiivisen tutkimuksen lähestymistavoissa. Sisällönanalyysin 
avulla on mahdollista analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata nii-
tä. (Kankkunen & Vehviläinene-Julkunen 2009, 131–133; Tuomi & Sara-
järvi 2006, 93.) 
 
Analysoimme aineistoa laadullisella, induktiivisella sisällön analyysilla, 
joka on systemaattinen keino kuvailla, jäsentää ja käsitteellistää tutkittavaa 
ilmiötä. Tässä tutkimuksessa analysoimme vanhempien kokemuksia dia-
beetikkolapsen kouluaikaisesta hoidon seurannasta ja sujuvuudesta. Ennen 
varsinaista analyysiä määritimme analyysiyksikön, joka meidän työssä oli 
ajatuskokonaisuus (Kankkunen & Vehviälinen-Julkunen 2009, 135; Kolari 
2007, 32.). 
 
Kyselyyn vastasi kaikissa tapauksissa lapsen äiti. Tutkimusalueesta tuli 
laaja, koska vastauksia tuli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä, 
Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiristä, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiristä, 
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiristä, Ahvenanmaan sairaanhoitopiiristä ja 
Careasta eli vanhalta Kotka- Kouvola alueelta. Analysoitavaa aineistoa 
kertyi 20 sivua. Diabeetikkolapsista seitsemän oli tyttöjä ja kolme poikaa. 
Lapsista kuusi oli sairastunut diabetekseen jo ennen kouluun menoa. Ikä-
jakauma kuvataan taulukossa 1.  
Taulukko 1. Diabeteslasten ikäjakauma 
 
7 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
Käsittelemme kaikki opinnäytetyömme tulokset sisällön analyysissä muo-
dostamiemme aihekokonaisuuksien mukaisesti. Tuloksien yhteydessä käy-
tämme suoria lainauksia aineistosta. Suorat lainaukset tulee esittää niin, et-
tä tutkittavien henkilöllisyyttä ei voida niiden perusteella tunnistaa. 
(Kankkunen & Vehviälinen-Julkunen 2009, 131–133.) 
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7.1 Koulupäivän aikainen diabeteslapsen hoito ja seuranta 
Ensimmäinen opinnäytekysymyksemme käsitteli lapsen koulupäivän ai-
kaista diabeteksen hoitoa ja seurantaa (kaavio 1).  
 
 
 
Kaavio 1. Koulupäivän aikainen hoito ja seuranta 
 
Useimmilla diabeetikkolapsilla on koulussa oma avustaja liittyen diabe-
teksen hoitoon ja seurantaan. Tutkimukseen osallistuvat lapset hoitavat in-
suliinin pistämisen itse. Hiilihydraattien laskemisessa lasta avustivat muun 
muassa keittäjä, avustaja tai jopa vararehtori. Insuliinin pistämisen valvoi 
useimmiten avustaja, jos se oli nimettynä tai paikalla. Monet vanhemmat 
antavat ohjeita erikseen ennen koulupäivän aikaisia retkiä tai liikuntapäi-
viä.  
 
…avustaja alkuun tiiviimmin mukana ja nyt tosiaan viime 
vuosina ”takapiruna”. Mutta tarpeen vaatiessa poika saa hä-
neltä neuvoja ja apuna. 
 
… lapsi ei ymmärrä itse hiilareista oikeastaan mitään. Käy-
tössä pumpun annosopas. Helpottaa kummasti insuliinin an-
nostelua. 
 
Pääosin kaikkien diabeetikkolasten luokkakaverit sekä opettaja tietävät 
sairaudesta. Muun henkilökunnan kohdalta vanhemmat eivät olleet täysin 
varmoja. 
 
… kyllä, sitä en tiedä kuinka moni koulun muusta henkilö-
kunnasta tietää. 
 
… kyllä, koko luokka ja koko henkilökunta. 
 
Hoidon ohjauksesta on huolehdittu eri tavoin eri paikoissa. Joissakin pai-
koissa vain vanhemmat ovat ohjeistaneet koulun henkilökuntaa. Toisissa 
kouluissa on vanhempien lisäksi käynyt lapsen hoitoon osallistuva diabe-
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teshoitaja kertomassa diabeteksesta ja opastamassa sairauden hoidossa ja 
seurannassa. Insuliinipumpun käyttäjien kohdalla on jopa laitteen maahan-
tuojan edustaja käynyt koululla neuvomassa pumpun käyttöä. 
 
… joka syksy koulun alettua ollaan pidetty palaveri, jossa 
mukana vanhemmista ainakin toinen, oma ope, avustaja, 
terkkari ja rehtori. Tämä palaveri kirjataan virallisesti ja siinä 
käydään läpi vastuu asiat sekä miten toivomme koulun toi-
mivan ongelmatilanteissa. Miten hoituu matala/korkeat yms. 
 
… sairastumisen jälkeen äiti, insuliinipumpun asentamisen 
jälkeen äiti ja pumppufirman edustaja. 
 
Koulupäivän aikana välipalan tarjoamisessa on eroja. Usein lapsi joutuu 
pyytämään sitä tarvittaessa. Käytännössä se on kuitenkin vain mehua tai 
Siripiriä, joka nostaa verensokerin nopeasti mutta ei pidä sitä ylhäällä eikä 
ole niin terveellistäkään. Välipalaa tarvittaessa lapsen pitäisi hakea se itse 
keittiöltä, mitä lapsi ei halua tehdä. Kaikkien kohdalla lapset söisivät väli-
palan, jos joku sitä tarjoaisi. Kouluruokailussa lapset syövät normaalia 
ruokaa.  
 
… pyydettäessä, saisi luultavasti, mutta lasta ei riittävästi oh-
jata syömään välipalaa, vaan tarjotaan pillimehua ja Siripiriä, 
mistä EN tykkää. 
 
… tarvittaessa saa, jos verensokeri matala. Maanantaisin en-
nen kahden tunnin liikuntatuntia syö kotoa mukaan ottaman-
sa välipalan. 
 
… pyytäessä, aikaisemmin oli kotoa mukana voileipä aamu-
päiväksi, helpoin tapa saada oikein lasketut hiilarit. 
 
… keittiöhenkilökunta auttaa kyllä aterian lautaselle laitta-
misessa, että tulee oikea määrä hiilareita lounaalle. 
7.2 Koulupäivän aikaiset ongelmatilanteet 
Toinen opinnäytetyökysymyksemme käsitteli diabeetikkolapsen koulupäi-
vän aikaisia ongelmatilanteita (kaavio 2). 
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Kaavio 2. Koulupäivän aikaiset ongelmatilanteet 
Ongelmatilanteissa koulussa toimitaan yleisesti vanhempien toimittamien 
ohjeiden mukaan. Äkillisten ongelmatilanteiden kohdalla koulu otti hel-
posti yhteyttä koteihin ja kysyi lisäohjeita. Yleensä lapsen huoltajista on 
jompikumpi tavattavissa puhelimella. Ongelmatilanteiksi, missä otetaan 
yhteyttä koteihin, koettiin matalat tai korkeat verensokerit, hiilihydraattien 
laskeminen, sekä insuliinipumpun käytön kanssa tulleet ongelmat. Lisäoh-
jeita kaivattiin myös liikuntatuntien sekä retkipäivien kohdalle.  
 
… kyllä tarvittaessa, nykyään soittaa vain erikoistilanteissa, 
retket tai muu sellainen, että tarvitseeko jotenkin erityisesti 
varautua. 
 
… matalat hoidetaan nykyään ilman soittoja, jos ensisijainen 
avustaja paikalla, usein myös korkeat, jos ei korkeat laske 
tunnissa, tulee puhelinsoitto ohjeiden mukaan, koska pump-
puhoidossa ketoasidoosin vaara äkkiä, jos keho ei saa insu-
liinia. 
 
Verensokerien laskua matalalle pelätään kouluissa eniten, koska tajunnan 
menetyksen uhka koetaan pelottavana asiana. Monet vanhemmat toivovat, 
että matalia verensokeriarvoja korjattaisiin terveellisemmillä ruokavaih-
toehdoilla kuin makeilla mehuilla tai muilla nopeilla hiilihydraateilla. Ve-
rensokerien laskiessa kovin alas olivat käytännöt kouluissa erilaisia.  
 
… avustaja/opettaja antaa nopeita hiilareita äidin määrämän 
listan mukaan myös ajatellen, mitä tehty ja mitä tehdään. 
Mehua, sokeria ensisijaisesti. 
 
…avustajan avulla tankataan mutta usein liikaa tai ei varmis-
teta, että onko sokeri lähtenyt nousemaan. 
 
… annetaan noin 10 hh, jos verensokeri alle neljä -> uusin-
tamittaus. Jos edelleen matala annetaan taas lisähiilaria. 
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…Koulusta lähtiessä lisämittaus, jos verensokeri 4-4.4 välil-
lä, annetaan 5 lisähiilaria. Tarvittaessa soitetaan ambulanssi. 
 
… korjaus ja mittaus parin tunnin päästä. 
 
Verensokereiden kohoamista liian korkealle ei aina huomioida yhtä tehok-
kaasti kuin matalia. Korjaavia toimenpiteitä saatetaan tehdä vasta pitkällä 
viiveellä. Varsinkin insuliinipumppuhoitoisilla verensokereiden noustessa 
korkealle oli avustajien helpompaa puuttua ja korjata tilanne. 
 
… bolustetaan pumpusta lisäinskaa pumpun annosoppaan 
mukaan. Jos kaksi mittausta yli 15 soitto äidille. 
 
… vanhempien ohjeistuksen mukaan korjataan verensokeri 
pumpun annosoppaan kautta, tilanteen mukaan kokonaan tai 
puolet annosoppaan ehdotuksesta. 
 
… ohjeistuksen mukaan lisätään ruokailun yhteydessä insu-
liinia. 
 
… korjataan vasta jos kaksi mittausta peräkkäin yli 15. 
 
… jos vs yli 20, jos ei laske korjauksesta huolimatta, jos 
pumppuun tulee hälytyksiä (patterit, tai insuliini loppu, ei 
annostele) 
 
Koulujen retkistä koulu tiedottaa etukäteen, jolloin vanhemmat voivat an-
taa ohjeita erikseen. Liikuntatuntien vaatimaa lisähiilihydraatti tarvetta ei 
osata ennakoida, vaan matalat verensokerit korjataan tarvittaessa. 
 
… opettaja tiedottaa retkistä tai muista erikoistapahtumista 
hyvin ennakkoon. 
 
… lapsi lähetetty suunnistamaan, eikä mitattu vs, ruvennut 
heikottamaan kesken matkaa, mitään välipalaa ei lapselle ol-
lut mukaan annettu.  
7.3 Kouluterveydenhoitajan rooli diabeteksen hoidossa ja vanhempien tukemisessa 
Kolmantena opinnäytetyön kysymyksenä etsimme vastauksia siihen, mikä 
on ollut kouluterveydenhoitajan rooli diabetesta sairastavan lapsen koulu-
päivän aikaisessa hoidossa ja seurannassa. Lisäksi selvitimme kouluter-
veydenhoitajan roolia pitkäaikaissairaan lapsen vanhempien vanhemmuu-
den tukemisessa (kaavio 3). 
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Kaavio 3. Kouluterveydenhoitajan rooli 
Kouluterveydenhoitajan rooli on ollut usein diabeetikkolasten hoidossa 
nimellinen. Kouluterveydenhoitaja ei useimmiten ole tavattavissa kouluil-
la päivittäin. Terveydenhoitaja on saattanut osallistua alussa hoidon suun-
nitteluun, mutta muuten hänellä ei ole osuutta diabeteslapsen koulupäivän 
aikaiseen hoitoon ja seurantaan. 
 
… nimellinen. ei pysty tukemaan äitiä, ei lasta eikä avusta-
jaa. 
 
… osallistui ennen koulun alkua järjestettyyn perehdytyk-
seen. Muuten diabeteksen hoidon osalta ei ollut mitään yh-
teistyötä. 
 
… Hän on saattanut olla mukana hoidon suunnittelupalave-
rissa. 
 
… osuus minimaalinen, olen kerran keskustellut diabetekses-
ta hänen kanssaan, mutta sen jälkeen emme ole asiaan palan-
neet. 
 
Vanhemmat kokevat, että kouluterveydenhoitajien osaamisen taso liittyen 
lasten diabetekseen on varsin vähäinen. Heillä voi olla ymmärrystä diabe-
teksesta sairautena, ei mutta lapsidiabeetikkojen nykypäivän hoitomuo-
doista. Ymmärrystä hiilihydraattimäärien laskemisesta ja sen suhteuttami-
sesta insuliinimääriin ei ole.   
   
… suunnitelmien teossa mukana, mutta ei juurikaan ymmär-
rä mitään diabeteksesta. Ei ollut osannut hiilihydraatteja las-
kea. 
 
… oli alussa mukana kokouksissa, mutta menee hänen pään 
yli eli oli ajatukset siellä 90-luvun hoitomuodoissa. 
 
… ei juurikaan ymmärrä diabeteksen hoidosta mitään 
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Kouluterveydenhoitajalla on ollut kokoonkutsujan rooli diabeteslasten 
hoidon suunnittelupalavereissa. Hän on saanut lapsen diabetesta hoitavasta 
yksiköstä tiedot kontrollikäynneistä. 
 
… pitää langat käsissään, hoitaa, jos ei avustajia saapuvilla. 
Yhteyden pito lapsen asioissa vanhempiin, kutsuu koolle pa-
laverit. 
 
… tarvittaessa käytettävissä. 
7.4 Perheiden kokemukset kodin ja koulun välisestä yhteistyöstä 
Opinnäytetyön neljäntenä kysymyksenä halusimme selvittää, ovatko per-
heet tyytyväisiä kodin ja koulun väliseen yhteistyöhön lapsen diabeteksen 
hoidossa ja seurannassa (kaavio 4). 
 
 
Kaavio 4. Perheiden kokemukset yhteistyöstä 
Perheet ovat monesti tyytyväisiä yhteistyöhön kodin ja koulun välillä. 
Haastaviakin tilanteita kodin ja koulun välisestä yhteydenpidosta löytyy.  
 
... yhteistyö ok, mutta koulussa diabeteksen hoitovastuu koe-
taan erityisen kuormittavana ja toivotaan hoidon olevan 
mahdollisimman yksiselitteistä. 
 
… asiat on hoidossa, mutta diabeteksesta ei ole tehty nume-
roa. Tärkeintä meille on että lapsi elää kuin muutkin ikäisen-
sä. 
 
… tarvittaessa soittavat.  Nyt kolmannella luokalla on avus-
tajana henkilö, jolla itsellä diabeetikkolapsi, joten yhteyden-
ottoja ei juurikaan tule. Homma toimii paremmin kuin hyvin. 
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Tiedon kulussa koetaan olevan vaikeuksia. Kun tiedon kulku hoituu säh-
köisesti, ei tiedon perille menosta voi olla varma. Tapaamisia on ollut vai-
kea järjestää. 
 
… tapaamisia on vaikea saada aikaan. Yhteyden pito on 
hankalaa, sähköpostitse ei mene akuutit asiat, ja soittaminen 
on oman työni puolesta hankalaa. 
 
… kun avustaja vänkää joka asiasta vastaan, koulu haluaa 
pakottaa lasta syömään ja opettaja pyörittelee silmiään ja 
huokailee neuvotteluissa. 
 
Vanhemmat kokevat olevansa suuremmassa vastuussa dia-
beetikkolapsestaan koulupäivän aikana kuin terveestä lapses-
ta yleensä. 
 
… vanhemmilla todella suuri vastuu lapsestaan myös koulu-
päivän aikana, itseäni on neljä vuotta kuluttaneet paljon ja 
edelleen koen lapsen koulun raskaaksi. 
 
… tyttö osaa jo itse niin paljon, että enimmäkseen toimii hy-
vin. 
  
… osaan ja uskallan vaatia ja pidän kovaa meteliä, jos hom-
ma ei toimi.  
8 POHDINTA 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa vanhempien kokemuksia ala-
asteikäisen diabeetikkolapsen koulupäivän aikaisen hoidon sujuvuudesta 
ja seurannasta. Halusimme selvittää, kuka koulussa vastaa asioista ja mi-
ten yhteistyö kodin ja koulun välillä sujuu. Tutkimus toteutettiin käyttäen 
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää ja perustuen laajaan kir-
jallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsausta tehdessä etsittiin tietoa monista 
eri lähteistä. Lähteinä käytimme useita eri oppikirjoja, tietokantoja kuten 
Medic- ja Cinahl-tietokannat, väitöskirjoja ja pro gradu –tutkielmia Sekä 
sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja. Hakusanoina käytimme esimer-
kiksi sanoja lapsi, diabetes, koulu, hoidon seuranta ja kouluterveydenhoi-
to.  
 
Opinnäytetyön tutkimukselliseen osaan liittyvän aineiston keräsimme 
Diabetesliiton ylläpitämän kohtauspaikka- keskustelualustan kautta. Kyse-
lylomake kehitettiin kirjallisuuskatsauksen pohjalta diabeteslapsen hyvään 
hoitoon vaikuttavista asioista ja miten niitä koulussa hoidetaan. Aikai-
semmin tehtyä, vertailukelpoista tutkimusmateriaalia emme aiheesta löy-
täneet.  
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8.1 Tulosten tarkastelu 
Yllättävää oli, että kodin ja koulunväliseen yhteistyöhön oltiin yleensä 
tyytyväisiä, vaikka hoidon sujuvuudessa oli paljon ongelmia. Ongelmia oli 
muun muassa välipalojen saamisessa tai välipalan terveellisyydessä. Hoi-
toalan opiskelijoina ihmettelimme, että kouluterveydenhoitajan osallisuus 
oli kaikilla hyvin pieni. Kaikkein yllättävintä oli, että kouluterveydenhoi-
tajan diabetesosaaminen oli mitätöntä. 
 
Vanhempien kokemukset lapsen diabeteksen koulupäivän aikaisesta hoi-
dosta olivat monikantaisia. Koulun ja kodin väliseen yhteistyöhön kuiten-
kin oltiin useimmiten tyytyväisiä, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. 
Tilanteissa, joissa yhteistyöhön ei oltu tyytyväisiä, vanhemmat kokivat 
kantavansa suurta vastuuta myös koulupäivän aikana. Tiedonkulussa oli 
kodin ja koulun välillä ongelmia. Palavereita oli vaikea saada järjestettyä 
ja tiedot eivät välittyneet uusille avustajille. Koulun henkilökunnan asen-
noitumisessa olisi usein parannettavaa. 
 
Hoidon järjestämisessä kouluissa oli eroja, usein diabeteksen hoito ja seu-
ranta oli annettu koulunkäyntiavustajan tehtäväksi. Kaikki lapset pistivät 
insuliinin itse, mutta hiilihydraattien laskennassa moni tarvitsi apua. Kai-
killa lapsilla ei ollut omaa avustajaa. Tällöin lapsi itse oli hyvin oma-
aloitteinen hoidon suhteen. Erityistilanteissa, kuten retket ja liikuntapäivät, 
kysyttiin ohjeita kotoa etukäteen. Korkeiden ja matalien sokereiden koh-
dalla saatettiin soittaa kotiin ja kysyä neuvoa. Mitä pidempään lapsi oli 
sairastanut sitä vähemmän enää oltiin kotiin yhteydessä. 
 
Kouluterveydenhoitaja oli saattanut olla mukana hoidon suunnittelupala-
verissa. Kouluterveydenhoitajan tiedot diabeteksen hoidosta olivat van-
hentuneita tai he eivät ymmärtäneet hoidosta juuri mitään. Hoidollinen 
osuus oli kuitenkin mitätöntä. Useissa kouluissa terveydenhoitaja oli pai-
kalla vain harvoin. Vanhemmat kokivat myös, että kouluterveydenhoitaja 
ei pysty tukemaan perhettä, ei lasta eikä avustajaa.  
8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin. Tutkimusetiikka on 
alun perin kehittynyt lääketieteen kysymysten parissa, koska lääketieteen 
tutkimukseen osallistujat ovat pääasiassa ihmisiä. Tieteen sisäinen etiikka 
viittaa kyseessä olevan tieteenalan luotettavuuteen sekä todellisuuteen. Pe-
rusvaatimuksena on, ettei tutkimusaineistoa luoda tyhjästä eikä väärenne-
tä. (Kankkunen & Vehviälinen-Julkunen 2009, 172–173.) 
 
Suomessa noudatetaan Helsingin julistuksen (1964) kansallisesti hyväk-
symiä tutkimusetiikan ohjeita. Helsingin julistus on laadittu lääketieteelli-
sen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii käytettäväksi myös hoitotieteelli-
sen tutkimuksen etiikan ohjeena. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimustyössä 
on tutkittavalle riittävän tarkoin selostettava tutkimuksen tavoite, mene-
telmät, tutkijan yhteydet laitoksiin sekä tutkimuksesta odotettavissa oleva 
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hyöty. Tutkittavalle on kerrottava, että tutkimus on vapaaehtoinen.  Kank-
kunen & Vehviälinen-Julkunen 2009, 173–175.) 
 
Helsingin julistuksen ohella hoitotieteellistä tutkimusta ohjaavat vuonna 
1995 American Nurses Associationin (ANA) julkaisemat hoitotieteellisen 
tutkimuksen eettiset ohjeet. Valitessaan tutkimusaihetta tutkija tekee jo 
eettisen ratkaisun. Hän pohtii aiheen yhteiskunnallista merkitystä sekä tut-
kimuksen vaikutusta osallistuviin henkilöihin. Tutkimustuloksia tulee voi-
da hyödyntää hoitotyön laadun kehittämisessä. Tutkimukseen osallistumi-
sen yksi lähtökohta on itsemääräämisoikeus. Tutkimustoiminnassa on tur-
vattava osallistumisen vapaaehtoisuus.  Tutkimuksen saatekirjelmän tulee 
olla asiallinen ja neutraali. (Kankkunen & Vehviälinen-Julkunen 2009, 
176–177.) 
 
Opinnäytetyössä toimimme eettisten ohjeiden mukaisesti. Opinnäytetyö 
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti sekä tieteelliselle 
tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla, eikä siitä tule julki 
osallistujien henkilöllisyys eikä asuinpaikka. Opinnäytetyö noudattaa re-
hellisyyttä, yleistä huolellisuutta sekä tarkkuutta tulosten tallentamisessa ja 
niiden esittämisessä sekä arvioinnissa. Kaikki kerätyt aineistot hävitettiin 
analysointivaiheen jälkeen.  
 
Tutkimuksen luotettavuus oli koko ajan yksi tärkeä kriteeri työtä tehdes-
sämme. Tässä tutkimuksessa luotettavuutta lisää se, että tutkimuksen ana-
lysoijia oli kaksi. Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa se, 
että tiedonantajilla on tietoa ja kokemusta selvitettävästä aiheesta. (Tuomi 
& Sarajärvi 2006, 134.)  
 
Tutkimustoiminnassa pyritään välttämään virheitä. Yksittäisessä tutki-
muksessa on arvioitava tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sara-
järvi 2006, 131). Kvalitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa esitetään 
usein autenttisia, suoria lainauksia haastatteluteksteistä. Tällä pyritään 
varmistamaan tutkimuksen luotettavuus. (Kankkunen & Vehviälinen-
Julkunen 2009, 160.) 
8.3 Jatkotutkimusaiheita ja kehittämisehdotuksia 
Vanhempien vastauksista nousi esille, että he kokivat koulun henkilökun-
nalla olevan negatiivisia asenteita diabeteslapsen hoitoa kohtaan. Mieles-
tämme olisi tärkeää selvittää, mistä negatiivinen asenne johtuu. Onko syy-
nä pelko vastuun ottamisesta vai tiedon puutteesta diabeteksen hoidossa? 
Usein asiat, joista ollaan epävarmoja, koetaan hankaliksi. Riittävällä dia-
beteslapsen hoidon ja seurannan osaamisen lisäämisellä voitaisiin helpot-
taa koulun henkilökunnan epävarmuutta. 
 
Kouluterveydenhoitajien diabetesosaamista tulisi lisätä jollain keinoin, 
esimerkiksi yhteistyössä erikoissairaanhoidon kanssa. Kuinka paljon ter-
veydenhoitajan koulutuksessa ammattikorkeakoulussa puhutaan lapsi-
diabeetikosta? Diabetes sairautena on kyllä käyty hoitotyön opinnoissa 
hyvin läpi. Sen sijaa diabeteksen hoitomuodoista on puhuttu hyvin vähän. 
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Myös hiilihydraattien laskemisesta ja insuliiniannoksen määräytymistä sen 
mukaan on puhuttu hyvin vähän.  
 
Opinnäytetyön kyselyn mukaan lapsen diabeteksen hoidosta koulupäivän 
aikana vastaa koulunkäyntiavustaja. Olisiko heidän koulutukseensa syytä 
lisätä diabetesosaamista? Tietoa tulisi lisätä muun muassa yhteistyön tär-
keyden merkityksestä ja vastuun ottamisen ymmärryksestä. Moni pelkää 
vastuun ottamista juuri sen takia, etteivät tiedä mistä on kyse. Koulun-
käyntiavustajilla tulisi olla oikeus saada tarvittava koulutus hiilihydraatti-
en laskemiseen, insuliiniannoksen laskemiseen ja insuliinin pistämiseen. 
Lisäksi heidän osaamisensa insuliinin pistämiseen tulisi varmistaa määrä-
ajoin.  
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Liite 1 
 
SAATEKIRJE 
 
 Arvoisa vastaanottaja, 
 
Olemme kaksi hoitotyön opiskelijaa Hämeen ammattikorkeakoulusta. 
Koulutukseemme liittyy opinnäytetyön tekeminen. Opinnäytetyömme aihe 
on diabetesta sairastavan lapsen hoidon ja seurannan sujuvuus koulupäi-
vän aikana vanhempien näkökulmasta. 
 
Tarkoituksenamme on selvittää kyselylomakkeen avulla, millaisia koke-
muksia perheillä on alakouluikäisen diabetesta sairastavan lapsen sairau-
den hoidosta koulupäivän aikana. 
 
Olemme suorittamassa opinnäytetyön aineiston keräystä kyselylomakkeen 
muodossa. Pyydämme Teitä ystävällisesti vastaamaan oheisiin kysymyk-
siin. Jokaisen avoimen kysymyksen jälkeen on varattu tyhjää tilaa, johon 
voit kirjoittaa vastauksesi. Tarvittaessa voitte jatkaa vastauksia toiselle pa-
perille. Vastausten muodolla ei ole merkitystä, tärkeintä on, että kerrotte 
omista kokemuksistanne. 
 
Vastauksenne käsitellään luottamuksellisesti, eikä henkilöllisyytenne tule 
ilmi opinnäytetyössä. Vastaukset hävitetään asianmukaisesti analysoinnin 
jälkeen. Opinnäytetyömme ohjaavana opettajana toimii lehtori Tuula Ko-
lari, sähköpostiosoite tuula.kolari@hamk.fi 
 
Jos sinulla on kysyttävää kyselystä tai opinnäytetyöstämme, vastaamme 
kysymyksiinne mielellämme. Palauta kysely sähköpostitse. 
 
Kiitos vaivannäöstänne! 
 
 
Maria Salovaara  Pia Sundelin 
maria.salovaara@student.hamk.fi pia.sundelin@student.hamk.fi 
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       Liite 2 
KYSELYLOMAKE 
 
Lapsen ikä _____  Tyttö___  /  Poika___ 
Minkä ikäisenä lapsi sairastui _____, milloin_______________? 
Hoitava sairaanhoitopiiri _______________________________? 
Hoitomuoto:  monipistoshoito _____,  pumppuhoito _____, muu, mikä___________________? 
Kuka koulussa vastaa diabeteksen hoidon toteutumisesta? 
 
Kuka on nimettyä avustajaksi ja varahenkilöksi? 
 
Kuka on ohjeistanut koulun henkilökunnan? 
 
Pistääkö lapsi itse insuliinin? 
 
Kuka valvoo hiilihydraattien laskemista sekä insuliinin pistämistä koulupäivän aikana? 
 
Miten toimitaan ongelmatilanteessa: 
 matalat sokerit 
 korkeat sokerit 
 
Minkälaisissa tilanteissa kotiin ollaan yhteyksissä? 
 
Saako lapsi koulupäivän aikana välipalan? 
 
Syökö lapsi välipalan, jos se tarjotaan? 
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Tietävätkö luokkakaverit ja koulun muu henkilökunta sairaudesta? 
 
 
Miten heitä on ohjeistettu toimimaan ongelmatilanteessa? 
 
 
Oletteko tyytyväisiä koulun ja kodin väliseen yhteistyöhön? 
 
 
Onko teillä toiveita / ehdotuksia yhteistyön parantamiseksi esim. tiedon kulkuun tai tie-
don saamiseen? 
 
 
 
 
 
 
 
